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K0049
INFARCTUS DU MYOCARDE CHEZ LE SUJET FUMEUR 
DE MOINS DE 50 ANS TRAITÉ PAR ANGIOPLASTIE 
PRIMAIRE. PRONOSTIC HOSPITALIER ET À LONG 
TERME SUR UNE SÉRIE CONSÉCUTIVE DE 95 PATIENTS
LAURENT JACQUEMIN, NICOLAS BOURRELLY, OLIVIER ROTH, 
JEAN YVES WIEDEMANN, RONAN LE BOUAR, JACQUES LEVY, 
JEAN PIERRE MONASSIER
CH de Mulhouse, Cardiologie, Mulhouse, France
L’étude a évalué rétrospectivement l’évolution hospitalière et à 
long terme de patients (pts) fumeurs de moins de 50 ans traités 
par angioplastie primaire à moins de 12 heures d’un infarctus du 
myocarde (IDM) de décembre 2003 à mars 2008.
Nous avons inclus 95 pts âgés de 43,1 ± 5,4 ans (82 hommes et 
13 femmes) avec une intoxication tabagique active de 28,2 ± 14,3 
paquets année. Trente deux pts (33,7 %) étaient dyslipidémiques, 
3 pts (3,2 %) diabétiques, 17 pts (17,9 %) hypertendus et 7 pts 
(7,4 %) avaient un antécédent personnel coronarien. Trente pts 
(31,6 %) présentaient un infarctus de topographie antérieure et 
4 pts (4,2 %) étaient en Killip ≥ à 2. Une angioplastie coronaire 
réalisée dans un délai de ,5,2 ± 5,1 heures a permis, à l’aide de 
1,4 ± 0,8 stents par patient, de rétablir un fl ux TIMI 3 dans le 
vaisseau coupable dans 97,9 % des cas. Un patient est décédé de 
choc cardiogénique, le taux de complication hospitalière (décès, 
ré-infarctus et ré-angioplastie de l’artère coupable) était de 
7,4 %. Un traitement substitutif nicotinique a été institué chez 
27 pts (28,4 %).
Avec un suivi de 92 pts sur 20,4 ± 15,5 mois et selon la méthode 
de Kaplan-Meier on observait une survie sans décès de 98,4 % 
(1 patient décédé de cancer du pancréas) et une survie sans 
réangioplastie de la lésion coupable de 92 % à 24 mois. Soixante 
dix neuf patients (85,9 %) prenaient un bêtabloquant, 92 pts 
(96,7 %) de l’aspirine, 83 pts (90,2 %) une statine et 70 pts 
(76,1 %) un inhibiteur de l’enzyme de conversion. Seulement 
54 pts (59,3 %) étaient non fumeurs avec une prise de poids de 
5,3 ± 2,4 kg.
Ainsi l’évolution hospitalière et à long terme de l’IDM du sujet 
de moins de 50 ans, fumeur, traité par angioplastie primaire, est 
de bon pronostic. L’adhésion au traitement préventif secondaire 
est correctement suivie mais il persiste un fort taux d’échec du 
sevrage tabagique.
K0069
PATENT FORAMEN OVALE CLOSURE LIMITS 
RECURRENCE OF CRYPTOGENIC STROKE: 
MRI-BASED LONG-TERM FOLLOW-UP STUDY
PATRICE GUÉRIN1, THIBAUT MANIGOLD2, BENOIT GUILLON3, 
HUBERT DESAL4, ELISABETH AUFFRAY-CALVIER4, 
JEAN MARC LANGLARD5, BÉATRICE DELASALLE1, 
RENAUD FRESSONNET5, NICOLAS PIRIOU5, DOMINIQUE CROCHET1
1 INSERM, UMR915, l’Institut du Thorax, Cardiologie 
Interventionnelle, 44035 Nantes cedex 01, France 
2 CHU Nantes, l’Institut du Thorax, Service d’Hémodynamique, 
Nantes, France 
3 CHU Nantes, Service de Neurologie, Nantes, France 
4 CHU Nantes, Service de Neuro-radiologie, Nantes, France 
5 CHU Nantes, l’Institut du Thorax, Service de Cardiologie, 
Nantes, France
Background and purpose — Patients with cryptogenic stroke 
and patent foramen ovale (PFO), especially when associated 
with atrial septal aneurysm (ASA), are at risk of recurrent 
cerebrovascular events. This study seeks to assess long-term 
outcome in cryptogenic stroke patients, based on clinical and MRI 
evaluation, because transient ischemic attacks (TIA) or stroke 
may be asymptomatic.
Method — 72 consecutive patients, under 55 years of age, with 
ischemic stroke and PFO and associated ASA or large PFO with 
spontaneous right-to-left shunts, closed percutaneously, were 
assessed at least one year after closure. Follow-up included 
cardiac and neurological assessment, contrast transthoracic 
echocardiography (TTE), contrast transcranial doppler (TCD) and 
cerebral MRI.
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Results — Data were available in 71 patients (40.5±9.0 years; 
sex ratio: 1.5). Percutaneous PFO closure was successful in all 
patients; ASA was observed in 90.1%. At a mean follow-up of 17.8±8 
months, no stroke recurrence was noted, clinically or on MRI. 
Residual shunt was absent on contrast TTE in 83.8% of cases, and 
in 65.6% after Valsalva, dropping to 65.2% and 24.6% respectively 
using TCD, with a majority of small shunts. Final clinical follow-
up, at 3.0±1.1 years, found no stroke recurrence.
Conclusion — Percutaneous PFO closure associated to long-term 
antiplatelet therapy seems safe, avoiding further symptomatic or 
asymptomatic ischemic events, despite small residual shunts. To 
the best of our knowledge, this is the fi rst study to assess ischemic 
stroke recurrence from clinical signs and MRI follow-up.
K0075
DRUG ELUTING STENTS IN BIFURCATIONS. BENCH 
STUDY OF STRUT DEFORMATION AND COATING 
LESIONS
PATRICE GUÉRIN1, PAUL PILET2, GÉRARD FINET3, 
YANN GOUEFFIC4, JEAN-MICHEL N’GUYEN5, DOMINIQUE CROCHET1, 
ISABELLE TIJOU 6, PIERRE PACAUD6, GERVAISE LOIRAND6
1 INSERM, UMR915, l’Institut du Thorax, Cardiologie 
Interventionnelle, 44035 Nantes cedex 01, France 
2 CHU Nantes, Centre Commun de Microscopie Electronique, 
Nantes, France 
3 CHU Lyon, Department of interventional Cardiology, Lyon, France 
4 CHU Nantes, l’institut du thorax, Service de Chirurgie 
Vasculaire, Nantes, France 
5 CHU Nantes, Département de Santé Publique, Nantes, France 
6 l’institut du thorax, Nantes, INSERM, UMR915, Nantes, France
Purpose — To analyze the consequences of the “kissing 
deployment” technique on fi ve DESs, using micro-focus X-ray 
tomography (MFCT) and scanning electron microscopy (SEM).
Background — The use of drug eluting stents (DES) has strongly 
limited the incidence of in-stent restenosis in bifurcation lesions; 
nevertheless, restenosis still remains a problem at the origin of 
bifurcation side branches (SB).
Methods — Five different DESs (CypherR, Cypher SelectR, 
EndeavourR, Taxus ExpressR, Taxus LibertyR) were deployed using 
“kissing technique”.
Results — For all types of DES, MFCT analysis showed that (i) 
over-infl ation of the stent by 2 co-axial balloons caused elliptic 
deformation in the proximal segment (PS); (ii) over-infl ation 
reduced the metal/artery ratio (manufacturer’s data#/calculated 
ratio (%): Cypher: 12.7#/8.8; Cypher Select: 13.5#/10.2; 
Endeavour: 19#/13.3; Taxus Express: 20.5#/14.7; Taxus Liberté: 
17.9#/12.5) and the calculated drug delivery/area in the PS 
including the strut open towards the SB (manufacturer’s data#/
calculated drug delivery/area (μg/mm2): Cypher: 1.4#/1; Cypher 
Select: 1.4#/1.1; Endeavour: 1.6#/1.1; Taxus Express: 1#/0.7; 
Taxus Liberté: 1#/0.7).
SEM analysis showed a signifi cantly greater coating destruction on 
struts open towards an SB, whatever the stent (P<0.05).
Conclusions — SB origin restenosis in case of kissing deployment 
of DES could be the consequence of at least three phenomena: 
fi rstly, PS overstretch of the DES, reducing the strut-to-wall ratio, 
and thus local drug delivery; secondly, elliptic DES deformation in 
the PS; and thirdly, lesion of the polymer coating, probably due 
to stent overstretch, especially on the strut open towards the SB, 
impairing DES effectiveness.
K0118
EFFET DE LA PRESCRIPTION PRÉCOCE OU TARDIVE 
D’ABCIXIMAB ET DE CLOPIDOGREL 
SUR LA PERMÉABILITÉ CORONAIRE DANS LES STEMI
< 12 HEURES, TRAITÉS PAR ANGIOPLASTIE PRIMAIRE
XAVIER TROUSSIER, JONATHAN BANAYAN, LAURENT GORIN, 
NICOLAS CLEMENTY, LAURENT FAUCHIER, BERNARD CHARBONNIER, 
GERARD PACOURET, AXEL DE LABRIOLLE
Centre hospitalier universitaire, unités de soins intensifs 
cardiologiques, Tours cedex, France
La facilitation de l’angioplastie (ATC) reste un sujet débattu au 
cours du STEMI. L’utilisation des inhibiteurs GP 2b3A montre des 
résultats divergents et l’effet de la dose de charge de clopidogrel 
a été peu étudié. Notre but était donc d’étudier l’effet sur la 
perméabilité coronaire pré ATC de l’abiciximab et du clopidogrel 
prescrits soit en pré-hospitalier soit au moment de l’ATC dans une 
population non sélectionnée de STEMI≤12 h.
Il s’agit d’une série rétrospective de patients consécutifs 
hospitalisés du 1er janvier 2003 au 31 décembre 2006 pour un 
syndrome SCA-ST + < 12 h et traité par angioplastie primaire. 
Les patients ont tous reçus de l’aspirine, du clopidogrel et de 
l’abciximab. Ces deux dernières molécules pouvaient être 
administrées indifféremment soit en pré-hospitalier soit à 
l’arrivée en salle de catheterisme. Le critère de jugement était 
la perméabilité coronaire avant angioplastie (groupe 1 = TIMI 0ou 
1, groupe 2 = TIMI 2-3 pré PCI).
314 patients ont été inclus. Le délai moyen entre la douleur et la 
coronarographie est de 263 minutes 29 % avaient un fl ux TIMI 2-3 
pré-ATC. L’abciximab et le clopidogrel étaient prescrits upstream 
dans respectivement 39 % et 63 % des cas. Il n’y avait pas de 
différence dans les caractéristiques cliniques des deux groupes. 
En analyse univariée, le tabagisme actif, l’abciximab upstream et 
la fraction d’éjection VG à l’admission étaient signifi cativement 
associés à un fl ux TIMI 2-3 pre ATC. Après ajustement, seul le 
tabagisme actif (OR: 1,7, IC 95 % [1,01-3,1], p = 0,04), et la 
prescription upstream d’abciximab (OR: 1,3, IC 95 % [1-1,01], p 
= 0,008) étaient associés à un fl ux TIMI 2-3 pré-ATC. En revanche la 
prescription upstream de clopidogrel faible ou forte dose n’était 
pas associée au fl ux TIMI pré PCI. (p = 0,85).
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Notre étude confi rme le bénéfi ce de l’abciximab upstream sur la 
perméabilité coronaire. En revanche la prescription d’abciximab 
à l’arrivée en salle de cathétérisme et de clopidogrel upstream 
n’est pas associée à la perméabilité coronaire pré - ATC. En 
attendant l’arrivée des nouveaux antiagregants plaquettaires, ces 
données plaident pour l’utilisation systématique de l’abciximab 
upstream en phase aigue de STEMI.
K0136
LONG TERM OUTCOME AFTER DETECTION 
OF SILENT MYOCARDIAL ISCHEMIA IN DIABETIC 
PATIENTS: A RANDOMIZED STUDY COMPARING 
ISOTOPIC AND ECHOCARDIOGRAPHIC STRESS TESTS
OLIVIER BARTHELEMY1, SOPHIE JACQUEMINET2, 
FRANÇOIS ROUZET3, RICHARD ISNARD4, ANISSA BOUZAMONDO5, 
DOMINIQUE LE GULUDEC6, ANDRÉ GRIMALDI7, 
JEAN PHILIPPE METZGER4, CLAUDE LE FEUVRE4
1 CHU Pitié Salpêtrière, Département de Cardiologie Médicale, 
Paris cedex 13, France 
2 CHU Pitié Salpêtrière, service de diabétologie, Paris, France 
3 CHU Bichat-Claude-Bernard, service de médecine nucléaire, 
Paris, France 
4 CHU Pitié-Salpêtrière, Département de cardiologie, Paris, France 
5 CHU Pitié-Salpêtrière, Service de pharmacologie, Paris, France 
6 CHU Bichat-Claude Bernard, service de médecine nucléaire, 
Paris, France 
7 CHU Pitié-Salpétriêre, Service de diabétologie, Paris, France
Aim — Compare long term clinical follow up according to detection 
of silent myocardial ischemia (SMI) by stress myocardial scintigraphy 
(SPECT) or dobutamine echocardiography (DE) in asymptomatic 
high-risk type 2 diabetic patients (≥ 2 others associated risk 
factors).
Method — 199 asymptomatic type 2 diabetic patients at high-risk 
of coronary artery disease (CAD) were randomized to underwent 
SPECT or DE for systematic SMI screening. A coronary angiogram 
was proposed in case of SMI, with revascularization for suitable 
lesions. Intensive treatment of atherosclerosis risk factors was 
performed in all patients. Three-year follow up is obtained during 
regular consultation.
Result — 100 patients underwent SPECT and 99 DE. The two groups 
were comparable for clinical characteristics: mean age was 65 years 
old; mean duration of diabetes was 15 years; mean associated risk 
factors were 2.9 + /- 0.9.
The prevalence of SMI was 13.3% in the group randomized for SPECT 
versus 11.6% in the group randomized for DE (NS). Among patients 
with SMI, coronary angiogram showed CAD in 50% of pts with positive 
SPECT vs 60% of pts with positive DE, and obstructive (>50%) coronary 
stenosis in 33% and 50% respectively (p 0.7 for both). The prevalence 
of obstructive CAD among screened patients was 4.4% (SPECT) and 
5.8% (DE). The rate of cardiovascular death and MI at 2.8±1.3 years of 
follow up was low (2.5%) and similar in the 2 groups.
Conclusion — The rates of SMI and obstructive CAD in asymptomatic 
high-risk type 2 diabetic patients are low and similar after detection 
by SPECT or DE. Revascularization for suitable lesions and intensive 
treatment of atherosclerosis risk factors are associated with a very low 
rate of adverse cardiac event rate at almost 3 years, independently of 
the stress test used in this intensively treated population.
K0140
THROMBECTOMY IN PATIENTS TREATED 
WITH PRIMARY PCI FOR ACUTE ST-SEGMENT 
ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION 
WITH PARTIAL OR COMPLETE OCCLUSION 
OF THE INFARCT-RELATED ARTERY. 
OBSERVATIONAL DATA FROM THE RICO SURVEY
LUC LORGIS1, MARIANNE ZELLER1, GILLES DENTAN2, 
PHILIPPE BUFFET1, ISABELLE L’HUILLIER1, FABIEN GARNIER1, 
MICHEL VINCENT-MARTIN3, HAMID MAKKI4, YVES COTTIN1
1 CHU, Cardiologie, Dijon, France 
2 Clinique de fontaine, Service de cardiologie, Dijon, France 
3 CH de Beaune, Cardiologie, Beaune, France 
4 CH de Chatillon, Cardiologie, Chatillon Sur Seine, France
Objectives — The use of adjunctive thrombectomy (AT) as device to 
primary percutaneous coronary intervention (PCI) for an acute ST 
segment elevation myocardial infarction (STEMI) has shown clinical 
benefi t in randomized trials.Whether this benefi t could translate to 
all patients with partial or complete occlusion of a coronary artery 
in primary PCI remains to be determined.
Methods — From the RICO Survey, all the patients admitted with TIMI 
grade 0 or 1 before primary PCI for a STEMI<12h after symptom onset 
were included in the study. Among the study population, 156 (29%) 
patients underwent AT (AT group) and were compared with patients 
with TIMI grade 0/1 who do not undergo AT (control group, n=384).
Results — Patients with AT were younger and less frequently 
hypertensive. Glycoprotein IIb/IIIa inhibitors were more frequently 
administrated in the AT group. However, a decrease in the rate 
of patients with TIMI 3 fl ow grade post PCI was observed in the 
AT group. Peak creatine kinase was signifi cantly higher in patients 
with AT while ischemic time was similar for the 2 groups. Stenting 
the infarct-related lesion was less frequent than in the control 
group. CV mortality at 30 days and at 1-year were higher in the AT 
group (11.4 vs 5.2%, p=0.016, and 14.6 vs 7%, p=0.013) respectively. 
By multivariate analysis, AT remains an independent predictor of 
1-Y mortality even when adjusted for potential confounders (HR 
(95%CI): 4.95 (2.08-11.77) ). These results were unchanged when 
the propensity score for AT was introduced into the model.
Conclusions — In the contemporary era of interventional therapy, 
this large observational study revealed that routine use of AT in 
primary PCI with a baseline TIMI 0 or 1 fl ow was not associated 
with an improved outcome. Prospective studies are warranted to 
precisely analyse the impact of AT in such patients and to further 
investigate its potential benefi t.
K0144
RISQUES ISCHÉMIQUES ET HÉMORRAGIQUES 
SPÉCIFIQUES DES PATIENTS PORTEURS 
DE PROTHÈSES ENDOCORONAIRES HOSPITALISÉS 
EN RÉANIMATION MÉDICALE POLYVALENTE
SOPHIE KUBAS1, OLIVIER GENÉE2, JÉRÔME FICHET1, 
LAURE BATIAS-MOREAU1, EMMANUELLE MERCIER1, DENIS GAROT1, 
ANNICK LEGRAS1, PIERRE-FRANÇOIS DEQUIN1, DOMINIQUE PERROTIN1
1 CHRU de Tours, Réanimation médicale Polyvalente, 
Tours cedex 9, France 
2 CHRU de Tours, Unité de Soins Intensifs Cardiologiques, 
Tours cedex 9, France
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Contexte — L’effi cacité de la bi-anti-agrégation plaquettaire 
après implantation d’une endoprothèse coronaire n’est plus à 
démontrer, pourtant sa prescription se heurte à des diffi cultés 
notamment dans les situations d’urgences non cardiologiques 
où un geste invasif doit être réalisé ou en cas d’anomalie de 
la coagulation surajouté. Les données de cette population 
hospitalisée en service de Réanimation Médicale sont inconnues.
Méthodes — Étude monocentrique prospective observationnelle 
des 70 patients porteurs de stent hospitalisés en réanimation 
médicale polyvalente au CHU de Tours entre octobre 2006 
et mars 2008. Recueil des événements hémorragiques et 
ischémiques.
Résultats — 35 patients étaient sous monothérapie anti-agrégante 
plaquettaire (AAP), 35 sous bithérapie et 15 y associaient des 
anti-vitamines K (AVK). 32 patients avaient présenté un syndrome 
coronaire aigu (SCA) dans l’année précédente dont 18 avec 
élévation du segment ST (SCA ST +). Le traitement AAP a été arrêté 
chez 29 patients (41 %), le traitement AVK a été systématiquement 
interrompu. Il a été observé 29 accidents hémorragiques dont 
3 décès et 9 accidents ischémiques dont 3 décès, 2 SCA ST +. 
L’antécédent de SCA ST + de moins d’un an était signifi cativement 
associé à une plus grande survenue d’événement ischémique (p 
= 0,028), le traitement par AVK à un risque accru de saignement 
mineur (p = 0,02). Si le nombre de stents était identifi é comme 
facteur de risque d’événement ischémique (p = 0,02), le caractère 
inerte ou actif du stent ainsi que sa longueur n’apparaissaient pas 
comme signifi catifs.
Conclusion — En situation d’urgence, le traitement par AAP ne 
doit pas être systématiquement interrompu sans bénéfi ce formel. 
Le traitement AVK est associé à un sur-risque hémorragique dans 
cette population. L’élaboration de recommandations des sociétés 
savantes permettrait d’uniformiser la gestion du traitement 
antiagrégant dans ce cadre spécifi que.
K0146
DETERMINANTS OF ST SEGMENT RESOLUTION 
AFTER PRIMARY PCI FOR STEMI
EMMANUEL DAUTHEVILLE, PATRICK OHLMANN, 
BOGDAN RADULESCU, OLIVIER MOREL, LAURENCE JESEL, 
ANNIE TRINH, GÉRALD ROUL, MICHEL CHAUVIN, PIERRE BAREISS
Hôpitaux Universitaires de Strasbourg, Pôle cardiovasculaire, 
Strasbourg, France
Objectives — ST segment resolution (STR) is a recognized 
intermediate prognosis parameter in STEMI refl ecting the quality 
of tissue reperfusion. The aim of our study was to identify clinical, 
biological and angiographic determinants of STR.
Methods — 157 consecutive patients treated by primary PCI within 
6 hours of symptom onset were included. STR was calculated in 
the lead with maximal ST segment elevation. Complete STR was 
defi ned as a regression more than 70%.
Results — Mean age of the population was 58,7±13,7 ans, the sex 
ratio 4 men for one woman. Maximal ST segment elevation was 
0,33±0,18 mV before and 0,16±0,19 mV 59± minutes after PCI. 
Complete STR was achieved in 43,3% of patients. STR signifi cantly 
correlated with enzymatic peak CPK (r=–0,33, p<0,00001), 
peak troponine I (r= –0,26, p=0,01), echographic LVEF (r=0,35, 
p<0,0001) and plasmatic creatinin concentration 48 hours after 
admission (r=–0,31, p=0,0001). In univariate analysis, complete 
STR was signifi cantly associated with young age, an elevated 
SpO2, angiographic TIMI fl ow grade 2 or 3 before angioplasty, 
low plasmatic BNP or HbA1c or fi brinogen concentrations. A trend 
of association for complete STR was observed with Killip class 
(p=0,075), number of Q waves (p=0,075), the use of direct stenting 
(p=0,08) and the use of abciximab (p=0,07). In multivariate 
analysis the independant predictors of STR were inferior location 
of infarction (OR=1,35; IC 1,16–1,55), TIMI risk score<5 (OR=1,24; 
IC 1,05-1,59) and angiographic TIMI fl ow grade 2 or 3 before 
angioplasty (OR=1,07; IC 1,009-1,15).
Conclusion — Our results suggest that STR is related to the 
size of myocardial infarction. The resolution of ST elevation 
is multifactorial and mainly deriven by inferior location of 
myocardial infarction, low TIMI risk score and better angiographic 
TIMI fl ow grade before PCI (>1).
K0188
PRISE EN CHARGE ET SUIVI SUR UNE PÉRIODE 
DE 5 ANS DES PATIENTS AYANT UNE STÉNOSE 
DU TRONC COMMUN DE LA CORONAIRE GAUCHE 
AU CHU DE TOURS
CAROLINE STIN1, B PIERRE2, L QUILLIET2, 
BERNARD CHARBONNIER2, A DE LABRIOLLE2
1 CHR, cardiologie, Orléans, France 
2 CHU Trousseau, Tours, France
Objectif — Rapporter l’expérience d’un centre concernant la 
prise en charge de 230 patients porteurs de sténose du tronc 
commun sur 5 ans.
Matériel et méthode — Étude rétrospective et observationnelle. 
Tous les patients porteurs d’une sténose du tronc commun non 
protégée hospitalisés au CHU de Tours entre 2002 et 2005, ont été 
inclus. Ils ont été séparés en trois groupes selon leur traitement 
(chirurgie, angioplastie, médical pur). Le suivi s’est effectué sur 
32 mois en moyenne. La courbe de survie a été réalisée selon 
la méthode de Kaplan-Meier avec analyse par le test logrank 
(Mantel-Cox).
Résultats — 230 patients ont été inclus, 165 ont été traité par 
chirurgie, 42 par angioplastie et 28 par traitement médical pur. 
Les taux de mortalité pour chaque groupe sont respectivement de 
5,4 %, 16,6 % et 52,2 %.
On constate une différence signifi cative en terme de survie en 
faveur du traitement chirurgical comparé à l’angioplastie en ce 
qui concerne les patients hospitalisés pour syndrome coronaire 
aigu (5,2 % vs 29,2 % ; p = 0,004), ce qui n’est pas le cas pour 
l’angor stable ou l’ischémie silencieuse. On retrouve une 
différence signifi cative concernant la survie des patients stentés 
avec stents actifs par rapport aux stents nus (8 % vs 38,5 % ; p 
= 0,01). Aucune différence signifi cative concernant la mortalité 
n’a été mise en évidence entre les groupes de patients traités par 
chirurgie et ceux traités par angioplastie avec stent actif (5,4 % 
vs 8 % ; p = 0,5).
Conclusion — Si la revascularisation chirurgicale reste encore 
couramment recommandée en ce qui concerne le traitement des 
sténoses du tronc commun, les résultats toujours plus nombreux 
en faveur de la faisabilité, de l’innocuité et du bon résultat de 
l’angioplastie ouvrent de nouvelles perspectives. Ici il n’y a pas 
de différence signifi cative concernant la survie entre les patients 
traités par chirurgie et ceux traités par stents actifs.
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FAISABILITÉ DE L’ANGIOPLASTIE CORONAIRE 
AMBULATOIRE
RÉMY COHEN1, PHILIPPE LE CORVOISIER2, STÉPHANE CHAMPAGNE3, 
PIERRE-FRANÇOIS LESAULT3, ANNE-MARIE DUVAL1, DALILA BITARI2, 
GILLES MONTALESCOT4, SIMON ELHADAD5, EMMANUEL TEIGER3, 
JEAN-LUC DUBOIS-RANDÉ1
1 Hôpital Henri Mondor, Fédération de Cardiologie, Créteil, France 
2 Hôpital Henri Mondor, Centre d’Investigation Clinique 006, 
Créteil, France 
3 Hôpital Henri Mondor, Unité d’hémodynamique et de cardiologie 
interventionnelle, Créteil, France 
4 Hôpital Pitié-Salpétrière, Institut de Cardiologie, Paris, France 
5 Centre Hospitalier Lagny Marne-la-Vallée, Cardiologie, 
Lagny-Sur-Marne, France
L’angioplastie coronaire ambulatoire reste très marginale 
en France en 2008 du fait des risques de thrombose aigue de 
stent, de complications au point de ponction artérielle et 
d’une balance coûts/recettes encore défavorable pour les 
établissements de santé. À l’ère du fi nancement exclusif par 
la T2A, nous avons élaboré une étude pilote tricentrique de 
faisabilité et de sécurité de l’angioplastie coronaire ambulatoire 
par voie radiale, avec des patients admis le matin et sortant le 
soir même de l’examen, après quelques heures de surveillance. 
La sélection est basée sur les caractéristiques cliniques du 
patient, l’environnement pharmacologique, et surtout sur le 
résultat de la procédure. Le critère d’évaluation principal est 
le nombre d’événements indésirables graves (décès, infarctus 
myocardique, et complication majeure au point de ponction 
artérielle) et de réhospitalisations (quel que soit le motif) 
survenant dans les 24 h suivant la sortie de l’hôpital.
De juin 2007 à décembre 2008, 195 patients ont été 
prospectivement inclus dans notre étude. L’âge moyen était 
de 63 ± 9 ans, avec une prédominance masculine (90 %, n 
= 176), et 29 % étaient diabétiques (n = 56). Il s’agissait le plus 
souvent d’angioplastie ad hoc après coronarographie (87 %, n 
= 170). Le geste a porté sur un vaisseau coronaire dans 80 % 
des cas (n = 155), avec une moyenne de 1,3 stents par patient. 
La procédure a été réalisée avec succès chez tous les patients. 
Après une surveillance moyenne de 6 h, 188 patients (96 %) ont 
pu regagner leur domicile. Parmi ceux-ci, aucun événement 
n’est survenu dans les 24 premières heures. Les patients se 
sont déclarés « très satisfaits » de la procédure ambulatoire 
dans 87 % des cas (n = 164/188), et 96 % étaient par ailleurs 
partisans d’une nouvelle procédure ambulatoire dans le futur le 
cas échéant (n = 181/188). A J4, 1 patient (0,5 %) a présenté une 
thrombose subaiguë de stent ayant nécessité une angioplastie 
en urgence. Il n’y a pas eu d’autre événement grave rapporté 
à 30 jours.
En conclusion, ces résultats préliminaires semblent confi rmer 
la faisabilité de l’angioplastie coronaire ambulatoire dans un 
contexte stable et suggèrent qu’une hospitalisation systématique 
ne paraît plus justifi ée chez tous les patients.
L’intérêt médico-économique d’une telle stratégie à l’ère 
de la généralisation du fi nancement par la T2A est en cours 
d’évaluation.
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ONE YEAR FOLLOW-UP OF NONRANDOMIZED 
COMPARISON BETWEEN CABG SURGERY AND DES 
FOR THE TREATMENT OF UNPROTECTED LEFT MAIN 
CORONARY ARTERY DISEASE IN ELDERLY PATIENTS 
(AGED≥75 YEAR)
RABEH GHENIM
CHU Rangueil TOULOUSE, Cardiologie B Pr Carrié, Toulouse, 
France
Purpose — The present observational study compares in-hospital 
and 12 month clinical outcomes in elderly patients with unprotected 
left main coronary artery (ULMCA) disease treated either with 
CABG or DES.
Methods — From January 2004 to December 2007, 211 patients 
(pts) with ULMCA stenosis, aged 75 or older, underwent a coronary 
revascularisation either with CABG (106 pts) or DES (105 pts). 
Decision to treat with CABG or PCI was dependent on the patient’s 
and the physisican’s choice. The occurrence of major adverse cardiac 
or cerebrovascular events (MACCE: death, non fatal myocardial 
infarction or stroke) and revascularisations was recorded after 
one year follow-up. A multivariate logistic regression analysis was 
performed, using a propensity score method to take into account 
potential baseline differences between groups.
Results — In-hospital MACCE rates were 5.7% and 3.8% in CABG and 
PCI groups, respectively (p=0.748). After one-year follow-up, rates 
were respectively 15.4% and 16.3% (p=0.865). Rates for target vessel 
revascularisation at 12 months were 1.1% and 15.2% (p<0.001). PCI 
group was signifi cantly associated with older age, dyslipidaemia, 
history of cancer, high euroscore, elevated creatininemia, single 
vessel disease, chronic occlusion of left anterior descending artery. 
The multivariable logistic regression analysis was adjusted for age, 
diabetes, left ventricular ejection fraction, euroscore, and stratifi ed 
on the propensity score to be treated with PCI. In the subgroup 
below median propensity score, the adjusted odds ratio for one-year 
MACCE was OR=0.98 (95% confi dence interval: 0.17 to 5.67; p=0.981) 
whereas OR was 0.20 (0.04 to 0.97; p=0.046) in the subgroup above 
median propensity score.
Conclusions — In patients with a high probability to be treated with 
PCI (older age, high euroscore, high creatininemia…), one-year risk 
of death was signifi cantly lower in PCI as compared to CABG group. 
No signifi cant difference was found in other cases.
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ONE YEAR CLINICAL OUTCOMES AFTER 
PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION 
WITH DRUG-ELUTING STENT IN PATIENTS 
WITH CHRONIC RENAL FAILURE
OLIVIER BARTHELEMY, G. HELFT, J. SILVAIN, F. BEYGUI, 
R. CHOUSSAT, J.P. COLLET, E. BERMAN, G. MONTALESCOT, 
J.P. METZGER, C. LE FEUVRE
CHU Pitié Salpêtrière, Département de Cardiologie Médicale, 
Paris cedex 13, France
Aim — Compare the effectiveness and safety of drug-eluting 
stent (DES) vs bare metal stent (BMS) for percutaneous coronary 
intervention (PCI) in patients with chronic renal failure (CRF).
Methods — In our institution, clinical and angiographic data are 
prospectively entered into the nationwide web-based “Middle-
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Care” registry during PCI. 1126 patients had PCI during one year. 
They were divided in 4 patients groups, according to the type 
of stent used (DES vs BMS) and the creatinin clearance (CrCl). 
Chronic renal failure (CRF) was defi ned by a CrCl<60 ml/min. 
The occurrence of cardiovascular (CV) death and MACCE (Death, 
myocardial infarction and stroke) was recorded at one year follow-
up. We report the preliminary results of patients treated from 
August 2007 and January 2008.
Results — Four hundred ninety seven patients underwent PCI: 
250 (50.3%), 120 (24.1%), 81 (16.3%) and 46 (9.3%) patients were 
allocated in the BMS, DES, BMS CRF and DES CRF groups respectively. 
Mean age was 64±13 years, 82.5% were male, 24.4% had diabetes, 
62.1% had an acute coronary syndrom (ACS) and 47% multivessel 
disease. One year follow-up was completed for 485 (97.6%) 
patients. 37 (7.2%) patients died and 53 (10.7%) had MACCE. In the 
CRF groups, the use of DES was associated with signifi cantly less CV 
death (2.2% vs 16%; p=0.02) and MACCE (10.9% vs 28.4%; p=0.03) 
rates compared with BMS use. The use of DES was also associated 
with signifi cantly less CV death (0% vs 4.8%; p=0.006) and MACCE 
(2.0% vs 10.6%; p=0.002) rates in patients without CRF. The rates of 
stent thrombosis (ST) was comparable in each groups (3.4%, 0.7%, 
1.2% and 2.2% respectively; p=0.33).
Conclusions — The use of DES appears to be safe and more effective 
than BMS at one year follow up in patients with CRF. Final results 
will be available for ESC’09.
